










定方法，大陆常用 SF-36 健康调查问卷（the medical out-
comes study 36-item short form health survey, SF-36)[8—9]和
世界卫生组织生存质量量表简表（the World Health Organi-










































ty restriction, AR)和假肢满意度（satisfaction with prosthe-
sis, SP)三个分量表，用于下肢截肢者时每个分量表包括3个
亚量表，心理社会适应分量表包括总体适应（general adjust-
ment, GA)、社会适应（social adjustment, SA)和适应限制（ad-
justment to limitation, AL)三个亚量表，每个亚量表含5个条
目，计15个条目。活动障碍分量表（activity restriction scale）
包括运动障碍（athletic activity restriction, AAR)、功能障碍
（functional restriction, FR)和社会障碍（social restriction, SR)
3个亚量表，每个亚量表含4个条目，计12个条目。假肢满意
度分量表（prosthesis satisfaction scale）包括重量满意度
（weight satisfaction, WS）、功能满意度（functional satisfac-
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ment scale）包含总体适应（general adjustment, GA)、社会适
应（social adjustment, SA)、最佳适应（optimal adjustment,
OA)和适应障碍（adjustment to limitation, AL）四个亚量表，
活动障碍分量表（activity restriction scale）包括运动障碍
（athletic activity restriction, AAR)、移动障碍（mobility re-
striction, MR)、社会障碍（social restriction, SR)和职业障碍
（occupational restriction, OR)四个亚量表。而假肢满意度分










tionships scale）高 度 相 关 (r=0.709, P＜0.0001)；WHO-
QOL-BREF中的生理健康量表（physical health scale）与适应
限制（adjustment to limitation）亚量表（r=0.624, P＜0.0001）、
功 能 障 碍（functional restriction）亚 量 表 (r=-0.601, P＜







（the impact of event scale, IES) 高 度 相 关 (r=-0.265—
-0.623)，与元情绪量表（the trait meta mood scale, TMMS)中
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(d) 请描述疼痛的平均程度（5为最痛，1为最轻度疼痛)。 [5] [4] [3] [2] [1]
(e) 在上一周中，残肢痛对您生活的影响程度（如工作，社会和家庭活动）。 [5]非常大 [4]大 [3]中度 [2]轻微 [1]没有影响
（f）有无办法可以减轻您的残肢痛？ [0] 没有 [1]有 (如果有，请详述 )
2. (a) 您有幻肢痛（被截去了的肢体的疼痛）吗？ [0] 没有（如果没有，请直接跳到问题3）； [1] 有（如果有，请回答b、c、d、e、f部分）
(b) 上星期，您有多少次幻肢痛？ 次。
(c) 平均每次疼痛持续多长时间？ 分钟。
(d) 请描述疼痛的平均程度（5为最痛，1为最轻度疼痛）。 [5] [4] [3] [2] [1]
(e) 在上一周中，幻肢痛对您生活的影响程度（如工作，社会和家庭活动）。 [5]非常大 [4]大 [3]中度 [2]轻微 [1]没有影响
（f）有无办法可以减轻您的幻肢痛？ [0] 没有 [1]有 (如果有，请详述 )




(e) 请描述上个星期这些问题的平均程度（5为最严重，1为最轻） [5] [4] [3] [2] [1]
(f) 在上一周中，这些问题对您生活的影响程度（如工作，社会和家庭活动） [5]非常大 [4]大 [3]中度 [2]轻微 [1]没有影响
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附录２ Trinity截肢和假肢体验量表记分表（下肢截肢）
(Trinity amputation and prosthesis experience scales, TAPES)



























第一次 第二次 第三次 第四次
附录３ Trinity截肢和假肢体验量表记分表(上肢截肢)
(Trinity amputation and prosthesis experience scales, TAPES)



























第一次 第二次 第三次 第四次
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